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Abstract 



The invention relates to a gastric tape insertable by laparoscopy for looping around the stomach (6) with a view 
to reducing the stomach cross-section. Said tape comprises a balloon element (4) which can be expanded by 
means of a fluid, a fluid port (8) connected to the balloon element (4) of the loop section by means of a hose 
pipe (12) and a sealing part (16) for variably fixing the width of the loop of the loop section (2). The fluid port (8) 
is positioned near the abdominal wall so as to be able to supply fluid to or remove fluid from the fluid port (8) by 
means of a transdermal injection so as to adjust loop width by filling the balloon element (4) with fluid or 
emptying fluid from it. The invention provides for the loop section (2) to have one fastening element (44) each on 
both sides, which element has perforations (46). 
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Die f olgenden Angaben sind dan vom Anmelder eingereiehten Unterlagen entnommen 

® Laparoskopisch einsetzbares Magenband 
® Bei einem laparoskopisch einsetzbaren Magenband zur 

Umschlingung des Magens (6) zwecks Verkleinerung des 

Magenquerschnitts mit einem Schlingenteil {2^ das ein 

mit Hilfe eines Fluids dehnbares Ballonelement (4) auf- 

waist, mit einem Fluidport (8), der uber eine Schlauchlei- 

tung (12) mit dem Ballonelement (4) des Schlingentetis 

verbunden ist, mit einem VerschiuBteil (16) zurvariablen 

Fixterung der Schiingenweite des Schlingentetis (2), wo- 

bei der Fluidport (8) in der Nahe der Bauchdecke plazlert 

ist, um zur Einstellung der Schiingenweite durch Fullen 

Oder Entteeren des Bailonelementes (4) mit Fluid dem 

Fluidport (8) mittels einer transdermalen Injektion Fluid 

zuzufuhren oder zu entnehmen, ist vorgesehen, daB der 

Schlingenteil (2) an beiden Seiten jeweiis eine Befesti- 

gungseinrichtung (44) mit Perfbrationen (46) aufweisL 
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Beschreibung 

Die Erfindtmg betrifft ein l^>aroskopisch einsetzbares 
Magenband Tur Umschlingung des Magens zweclcs Verklei- 
nening des Magenvoiumens nacb dem Oberbegiiff des An- 5 
spiuchs 1. 

Derartige Magenbander haben sich zur Behandlung von 
krankhafter Fealeibigkeit bewahit. Bei einem bekannten 
Magenband (WO 94/27504) ist an Schlingenteil von dnem 
BaUonelement umgeben, das nut einem Fluid dehnbar ist, lO 
um den Schlingendurchmesser zu vemngern. Das Hud 
wild uber eine Schlauchleitung von einem Fluidport in das 
Ballonelement hineingedriickt, wodurch sich derlnnenquer- 
schnitt des scblingenformigen Magenbandes vemngerL Der 
Schlingenteil ist mit einem Verschlufiteii zur Rxiemng der 15 
Schlingenweite versehen. 

Der Fluidport wird in der NShe der Bauchdecke plazi^ 
um mit Hilfc dncr transdcimalcn Injckdon dcm Huidpozt 
Fluid zuzufuhien oder zu entoehmen und dementq)iechend 
eine Hnstellung der Schlingenweite zu ermoglichen. 20 

Bei dem bekannten Magenband bestebt das BaIlonele>. 
ment aus einem schlauchformigen, die Schlinge umgeben- 
den Ballon, der den Nacbteil hat, sich nicht nur radial nach 
innen auszudehnen, sondem aucb seitlich, was unerwiinscbt 
ist und im Qbrigen die Zufuhr eincs erhohlen Fluid vol umens 25 
erforderL Desweiteren wird fur die laparoskopische Anwen- 
dung ein groBer TrDkardurchmesser benSdgt. Ein weiterer 
Nachteil des bekannten Magenbandes bestebt darin, daB 
dessen Lage an dem Magen nicht fixierbar ist. Bei dsa be- 
kannten N^genbandem ist es haufig notwendig, dne Nach- 30 
cpendoa durcfazufUhren, wenn das Band verrutsdit isL Das 
Magenband kann auch umklappen, wodurch unbeabsichtigt 
der DurcblaBquerschnitt des Mageos veningert oder ganz 
geschlossen wird, so daB in jedem Fall eine weitere Opera- 
tion erforderlich wird. Zur Absicherung der Lage des Ma- 35 
genbandes, ist es lediglich bekannt. die beiden Magenhalf- 
ten, die von dem Magenband getrennt wexden, aneinander- 
zunahen, wodurch d^ Magen aus seiner natOrlicfaen Lage 
entfemt wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein mit grQfie- 40 
rer Sicherheit handhabbaics und einf acher bersteUbaxes Ma- 
genband zu schaffen. 

Zur L6sung dieser Aufgabe dienen die Merianale des An- 
spruchs 1. Die Erfindung sieht in vorteilhafter Weise vor. 
daB beiderseits des Schlingenteils jeweils eine Befesd- 45 
gungseinrichtung mit Perforationen angeordnet ist Die Be- 
festigungseinrichtung crmoglicht es, ohne die Lage des Ma- 
gens zu verandem, die Position des Magenbandes an dem 
Magen zu fixieren. Das Magenband kann dadurch infolge 
von Magen- oder Kozpeibewegungen nicht veziutscben. Die 50 
seitlichen Befesdgungseinxichtungen verbind^n in zuver- 
IMssiger Weise ein Veirutscfaen des Magenbandes and sind 
fOr KlammexgeratB verwendbai; so daB sie die Veikurzung 
der Operationszeit sowie eine exakte Posidonierung des 
Magenbandes ermoglichen. 55 

ErgSnzend ist vorgesehen, daB an dem Fluidpon mehrere 
Bcfcstigungsiaschen angeformt sind, die ebcnf alls der Lage- 
fixierung des Fluidports in der Nahe der Bauchdecke dienen. 
Die an den Fluidport angeformten Befestigungslaschen sind 
dabei ebenfalls so gestaltet, dafi sie von einem Klamzneige- tio 
rat verklammert weideo k5nnen, ohne den Fluid^xHt in auf- 
wendiger Weise vemahen zu mOssea. 

Bei einem Ausfuhrungsbeispiel ist voigesehen, daB der 
Schlingenteil auf der Innenseite ein Abdeckteil aus leicht 
dchnbarcn Material aufwcist, das gcmdnsam mit dcm 65 
Schlingenteil ausschlieBUch auf dessen Innenseite ein dehn- 
bates Ballonelement bildet Das Ballonelement wird demzu- 
folge durch ein auf das Schlingenteil aufsetzbaies Abdeck- 



teil aus im Vergleich zum Schlingenteil deutlich dOnnerem 
Material gebUdcL Das Abdeckteil kann dabei das Schlin- 
genx&il im Querschmtt gesehen U-formig umschlieSen, wo- 
bei die Seitenteile und die stimseitigen Fjiden des Abdeck- 
teils mit dem Schlingenteil verklebt sind. Auf diese Weise 
kaim sich das aus dem Abdeckteil und dem Schlingenteil ge- 
bildete Ballonelement nur in Radialiichtung nach innen aus- 
dehnen, ohne daB das Ballonelement gleicbzeitig eine seitli- 
che Ausdehnung ei^hn. Die Bildung des Ballonelementes 
mit Hilfe eincs Abdeckteils vcibilligt den Fertigungsauf- 
wand, wodurch das Magenband erheblich preiswerter pro- 
duzierbar ist. 

Altemadv kann das Abdeckteil einstuckig mit dem 
Schlingenteil sein, wobei der Schlingenteil als schlauchfbr- 
miger Hohlkoiper gestaltet ist und auf der dem Magen zuge- 
wandten Seite eine dunnere Maierialstarke auiweist 

\^rzugsweise geht das Abdecktdl auf der Innoisdte des 
Schlingcntcils stufcnlps in das Vsrschluficlcmcnt iibcc 

Dabei ist aucb der Verschlufiteii an seiner Ihnenfiache 
dem Schlingendurchmesser angepaBt. 

Auf diese Weise bildet die Innenseite des Magenbandes 
im geschlossenen Zustand des Schlingenteil^ einen kreisfor- 
ndgen Quarschnitt ohne Stufensprunge. 

Bei einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der Erfin- 
dung isl voigeseheo, daB dtsr SchUngenLeil und/oder das Ab- 
deckteil aus einem mit einem Rontgenkontrastmittel verse- 
henen Silikongummi bestebt Auf diese Weise ist es mdg- . 
licb, mit Hilfe einer Rontgenaufhahme die Lage des Magen- 
bandes und dessen Xxmendurchmesser genau zu bestimmen. 

Altemativ ist es m5glidi. in dem Schlingenteil mehrere 
RSntgenrefiektoren vorzusehen. 

Beispielsweise bestehcn die ROnigenreflektoren aus me- 
tallischen Streifen, die quer zu dem Schlingenteil mit glei- 
chem Abstand voneinander verlaufen. Die Rontgenrefiekto- 
ren ermoglichen eine exakte Ixskalisierung des Magenban- 
des selbst bei einem Rontgenkontrastmittel im Magen. 

Die Rontgenrefiektoren sind vorzugsweise an dem Ab- 
deckteil angeordnet so daS sie gleichzeidg den Innendurch- 
messer der Schlinge anzeigen, der beispielsweise wahrend 
der ROntgenuntersucfaung vaSndert wenlen kann. 

Der Fluidport wild vorzugsweise an seinem Boden mit ei- 
nem metallischen Kreisiing verseben, wob^ der den Fluid- 
port dicht abschlieBende Silikonstopfen von einem Metall- 
ring umfaBt ist Die Metallringe ermoglichen es ebenfalls 
bei einer Rontgenaufhahme die Lage des Fluidports unter 
d^ Bauchdecke zu detekderen, wobei die Metallringe bei 
der Posidonierung der Injektionsnadel duicfa die Bauch- 
decke hindurch behilflicb sind. 

Weitere Vorteilhafte Ausgestaltungen des MagenbaxKin 
sind den weiteren Unteransprilchen zn entnehmen. 

Im folgenden werden unter Bezugnahme auf cfie Zeich- 
nungen Ausfuhrungsbeisptele der Bifindung naher e^utett 

Es zeigen: 

Fig. 1 ein an einem Magen angelegtes Magenband mit 
seiner Verbindung zu einem Fluidport, 

Fig. 2 eine Ansicht des Magenbandes im geschlossenen 
Zustand der Schlinge, 

Fig. 3 eine Seitenansicht des Magenbandes in gedffiietem 
Zustand, 

Fig. 4 dne DrauMcht auf das Magenband in geofhetem 
Zustand, 

Fig. 5 einen LSngsschnitt duzch das Magenband, 
Fig. 6 und 7 einen Querschnitt durch das Magenband, 
Fig. 8 eine Draufsichi auf den Fluidport und 
Fig. 9 cincn Querschnitt durch den Fluidport 
F^, 10 eine Seitenansicht eines zweiten Ausfiihrungsbei- 
spiels des Magenbandes. 
Fig. 11 eine Draufsicfat auf das zweite Ausfuhrungsbei- 
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spieU 

Fig, 12 einen Schnitt entlang der Lime XII-XII in Fig. 11, 
Fig. 13 ein Instrument zum SchlieBen des Magenbandes, 
Fig. 14 eine Seiienansicht des Tns?tniTnenifis geinaB Fig. 

13, 5 
Fig. 15 den Einsatz des lostrumentes zum VerschlieSeo 

des Magenbandes, und 
Fig. 16 eine Ansicbt in Richtung des Pfeils XVI in Fig, 

15. 

Das in Fig. 1 gezeigte Magenband ist laparoskopiscb mit to 
Hilfe eines Trokars in die Bauchhohle einfuhtbar und kann 
zur Umscblingung des Magens 6 zwecks Verkleinerung des 
Magenvolumens verwendet werden. Das Magenband be- 
steht aus einem Schlingenteil 2, in dem ein mit einem Fluid- 
dxxtck beaufschlagbares Balloneiement 4 enthalien ist Das 15 
Ballonelement 4 ist Uber eine Schlauchleitung 12 mil einem 
Huic^it 8 verbunden, der in der NShe der Bauchdecke pla- 
ziczt ist. Das Ballonclcnicnt 4 ist auf dear ^mcnscitc des 
Schlingenteils 2 angeordnet, so daB das Ballonelement bei 
Huidbeaufschlagungen den Schlingeninnendurchniesser 20 
verringert. Das Fluid kann mit Hilfe einer transdermalen In- 
jektion in den Ruidport 8 eingespritzt oder entnonmien wer- 
den. ISerzu weist der Fluidport 8, der aus einer einseitig of- 
fenen vorzugsweise zylindriscben Kammer 50 besteht, an 
deui ofTenen Bnde der Kammer einen SilikonsLopfen 54 auT, 25 
der bei Perforation mit einer Injektionsnadel selbstdichtend 
ist. Mit einer Injektionsspritze kann demzufolge durch Ein- 
spiitzen des Fluids das Ballonelement 4 ausgedehnt weiden 
und damit der Innendurcbmesser des Magenbandes veigro- 
Bert werden. 30 

Fig. 2 zeigt den Schlingenteil 2 nut dnem das Ballonele- 
ment 4 bildenden Abdeckteil 20 aus leicht dehnbarem Mate- 
rial. Das Abdeckteil 20 besteht vorzugsweise aus dem glei- 
chen Material wie der Schlingenteil, und ist im Vergleich zu 
diesem, wie aus den Fig. 5 bis 7 ersichtlich, erheblich diin- ^ 
ncr. Das Ballonelement 4 kaim in einfacher Weise durch 
Verkleben des Abdeckteils 20 mit dem Schlingenteil 2 ge- 
bildet werden. Das Abdeckteil 20 umschlieBt den SchHn- 
genteil 2 unter Bildung eines Hohkaums 21 U-f3rmig. 

Das Abdedoeil 20, das, wie aus F^. 6 ersichtlich, auf das 40 
Schlingenteil 2 aufgesetzt wird, wird an den seitlichen Flan- 
schen 23 und an den StimflSchen 25, 26 mit Hilfe einer Kle- 
bewulst 18 dicht mit dem Schlingenteil 2 verbunden. Dabei 
erstreckt sich das Abdeckteil 20 von dem Osenteil 32 bis zu 
dem Laschenieil 28 und geht dabei stufenlos in das Osenteil 45 
32 an der Stimflache 25 bzw. in den Anschlag 36 des La- 
schenteils 28 an der Stimflache 26 Uber. Auf diese Weise 
weist der Innendurcbmesser des Magenbandes keine Stufen 
auf. Hierzu ist vorzugswdse auch der radial innere Ab- 
schnitt des I^schenteils 28 an die KrOmmung des Innen* SO 
durchmessers angepaBt 

Fig. 2 zeigt das Magenband in geschlossenem Zustand, 
wobei das Magenband mit ffilfe eines Verschlufiieiles 16 in 
der gezeigten Position arretiert isL 

Der Verschlufiteil 16 besteht aus einem Laschenteil 28 an 55 
einem Ende des Schlingenteils 2 und einem Osenteil 32 an 
dem andercn Ende des Schlingenteils 2. Der Laschenteil 28 
wird durch eine Ofifhung 34 des Osenteils hindurchgefUhit 
Der Osenteil 32 liegt an einem Anschlag 36 des Laschenteils 
28 an und ist in dieser Position durch seitlich gegenUber der €0 
Ofifoung 34 Oberstehenden Voisprttngen 38 des Laschenteils 
28 gesicfaert 

Dieses Ausfiihrungsbeispiel zeigt lediglich einen Ver- 
schlufiteil 16, der nur eine Rastposition zuiafiL Durch An- 
ordmmg mchrcrcr Vorspriingc 38 an dem Laschenteil sind 65 
jedoch unterschiedliche Innendurcbmesser des Magenban- 
des einsteUbar. 

Der Laschenteil 28 weist einen Fluidkanal 24 auf, der von 



einem AnschluBteil 22 fiir die Schlauchleimng 12 an dem 
ftcicn Ende des Laschenteils 28 bis in den Schlingenteil 2 
hineinieichL Die Fluidleilung 24 miindet in den Hohlraum 
21 des Ballonelementes 4, so daB sich das Ballonelement 4 
ausdehnen kann, wenn das Fluidvolumen durch Zuspritzen 
des Fluids in den Fluidport 8 erh&ht wird. Dadurch vezzin- 
gert sich der Innenduichmesser des Magenbandes, wie in 
Fig. 2 durch Ffeile angedeutet, ohne daB sich der Aufien* 
duichmesser des Magenbandes verandert 

Umgekcfart kann durch Enmahme von Ruid aus dem 
Fluidport 8 mit Hilfe der Injekdonsspritze der Innendurcb- 
messer verringert werden, bis das Abdeckteil 20 bzw, das 
Ballonelement 4 sich in der in Fig. 5 gezeigten entspaimten 
Position befindet 

Die Fig. 3 und 4 z^gen seitlich an dem Schlingenteil 2 
angeozdnete Befestigimgslaschen 44, die mit Perforationen 
46 versehen sind. Diese Befestigungslascben 44 ermdgli- 
chcn OS, das Magenband in cincr bcstinuntcn Position am 
Magen zu fixieren, ohne daB das Magenband aufgrund von 
Magen- oder Korperbewegungen nachtraglich vemitschen 
kann. Die Perforationen 46 kdimen dazu brautzt werden, 
das Magenband mit dem Magen 6 zu vemShen oder zu ver- 
klammem. Die exakte Fixierung des Magenbandes ist sehr 
vorteilbaft, weil ein Verrutschen oder ein Umklappen des 
Magenbandes in der Regel eine nachlrilgUche Cperalion er- 
foiderlich macht 

Wie aus den Fig. 3 und 4 ersichtlich, konnen an dem Ab- 
deckteil 20 Rantgenreflektoren 40 aus metalHschen Suneifen 
angeordnet sein, die vorzugsweise einen glddien Abstand 
voneinander haben. Altemativ besteht der Schlingenteil 2 
und/oder Abdeckteil 20 aus einem Silikongummi, der mit 
einem Rontgenkontrastmittel versetzt isL 

Die Fig. 8 und 9 zeigen den FUiidport 8 in einer Drauf- 
sicht bzw. im QuerschnitL 

Der FUiidport 8 weist eine vorzugsweise zylindrische ein- 
seitig offene Kanuner 50 auf. die von einem selbstdichten- 
den Silikonstopfen 54 verschlossen isL Hn Metallring 66 
faBt den Silikonstopfen 54 ein imd sichert ihn an dem Ge- 
bSuse des Fluidports 8. 

An dem Gehause aus Polycarbonat sind dzei Be£esti- 
gungslaschen 74 angeformt, die wie berdts ausgeflibrt, zum 
Fudeven des Fluidports 8 durch VemShen oder Verklam- 
mem benotigt werden. Von dem Fluidport 8 steht seitlich ein 
SchlauchanschluB 58 ab, der die Kammer 50 mit der 
Schlauchleitung 12 verbindeL Der Schlauch 12 kann auf den 
SchlauchanschluB 58 irreversibel ObergestOlpt werden. 

Am Boden der Kammer 50 ist eine Ringscheibe 62 ange- 
ordnet, die in Verbindung mit dem Metallnng 66 eine ge- 
naue Oitung des Fluidports 8 auf einem Rdntgenbildschirm 
emxdglichL 

Das Ausf&hrungsbeispiel der Fig. 10 unterscfaeidet sich 
von dem zuvor beschriebenen Ausfiihrungsbeispiel in der 
Querscfanitlsform, wie am besten aus Fig. 12 ersichtlich ist, 
wobei das Abdeckteil 20 in das Schlingenteil 2 integriert ist, 
sowie in dem Laschenteil 28, das zwei Vorsprunge 38 auf- 
weist und somit dne verstellbare Schlingenw^ ermOg- 
lichL 

Die Befestigungseinrichtung 44 besteht aus mehzeren mit 
Perforationen 46 versehenen Laschen, die beiderseits an den 
Seitenfi3chen des Schlingenteils 2 an dem dem Magen 6 zu- 
gewandten Ende der Seitenflache angeformt sind. Die La- 
schen konnen mit JElfe der Perforationen 46 mit der Magen- 
oberflHche vemaht oder verklammert werden. Der Abstand 
der Perforationen 46 in den Laschen kann dabei an die ver- 
wcndctcn Klammcm angepaBt scin. Das Ausfiihrungsbei- 
spiel der Fig. 10 bis 12 kann im Ubiigen alle weiteren in Ver- 
bindung mit dem ersten Ausfufarungsbeispiel . genannten 
Merkmale aufweisen. 
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Die Fig. 13 und 14 zeigen ein laparoskopisches Instru- 
ment 80, mit dessen Hilfe die Magenschli nge, wie in den 
Fig. 15 und 16 gezeigt, zugezogen werden kann. 

Das laparoskopische Werkzeug 80 besteht aus em em er- 
sten Rohrteil 82, das ein in dem Rohneil 82 axial verschieb- 5 
bares Stangenteil 84 aufhimmL Das Stangenteil 84 ist gegen. 
das Rohrteil 82 mit einer Druckfeder 46 derart vorgespannt, 
daB das Stangenteil 84 in seiner RuhepositiOT zuin distalen 
Ende in eine Anschiagposition gebracht isc 

Das Rohrteil 82 weist an seinem distalen Ende cin gsbel- 10 
fomuges Aufiiahmeteil 88 fOr das AnschluBteil 22 des La* 
scbenteils 28 auf. 

Das Stangenteil 84 weist an seinem distalen Ende einen 
Haken 90 auf, der an dem Osenteil 32 an der Xante 78 an* 
greift. 15 

Die Anwendung des Instrumentes 80 geht aus den F^ 15 
imd 16 hervoc Durcfa Ziefaen an dem Handgriff 94 kann das 
Stangenteil 84, das mit dem Haken 90 an der Kantc 78 des 
Osenteils angreift, zudickgezogen werden, so daB der Osen- 
teil 32 Qber den ersten oder uber beide Vorspriinge 38 gezo- 20 
gen werden kann, wodxirch die Schlingenwdte des Schlin- 
genteils 2 festgelegt ist. Die hintexe Kante des Anschlufiteils 
22 dient dabei als Abstfltzflache fUr das Au&ahmeteil 88 des 
Instrumentes 80. 

Das InslrumenL 80 kann eingeseizL weiden nachdem der 25 
Laschenteil 28 mit dem AnschluBteil 22 durch die 0£faung 
34 des Osenteils 32 hindurchgesteckt isL Das konische An- 
schlagteil 22 dient mit seiner binteien Anschiagflache dabei 
in vorteilhafter Weise als vodSufige Arretierimg des La- 
scfaenteils28inderOfihmig34. 30 

Fatoitansprilche 

1. Laparoskopisch einsetzbares Magenband zur Um- 
schlingung des Magens (6) zwecks Verkieinerung des 35 
Magenquerschnins 

- mit einem Schlingenteil (2), das ein mit Hilfe 
eines Huides defanbazes Ballonelement (4) auf- 
weist, 

- mit einem Fluidport (8), der fiber eine 40 
Schlaiichlcatung (12) mit dem Ballonelement (4) 
des Schlingenteils verbunden ist, 

- mit einem VerschluBtefl. (16) zur Flxienmg der 
Sciilingenweite des Schlingenteils Q,), 

- wobei der Fluidport (8) in der Nahe der Bauch- 45 
decke plaziert ist, um zur Einstellung der Schlin- 
genweite durch FuUen oder Entleeren des Bal- 
lonselemenies (4) mit Ruid dem Fluidport (8) 
mittels einer transdermalen Injektion Ruid zuzu- 
fuhren oder zu enmebmen, SO 

dadurch gekennzeicfaiiet, daB der Schlingenieil (Z) an 
beiden. Seiien jeweils eine Befestigungseiniicfanmg 
(44) mitPerforationen (46) aufweist. 

2. Magenband nach Anspiuch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an dem Fluidport (8) mehrere Befesti- S5 
gungslaschen (74) angeformt sind. 

3. Magenband nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Schlingenteil (20) als schlauch- 
formiger Hohlkoiper gestaliet ist und auf der dem Ma- 
gen (6) zugewandien Seite eine im Querschnitt dOnnere 60 
Maierialstarke aufweist. 

4. Magenband nach einem der Anspriiche 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnei, daB der Schlingenteil (2) auf der 
Innenseite ein Abdeckteil (20) aus leicht dehnbarem 
Material aufweist, das gcmcinsam mit dem Schlingcn- 65 
teil (2) ausschlieBUch auf dessen Innenseite ein dehn- 
bares Ballonelement (4) bildet 

5. Magenband nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 



zeichnet, daB das Abdeckteil einstGckig mit dem 
Schlingenteil (2) isL 

6. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennTcichnet, daB der VerschluBteil (16) des 
Schlingenteib (2) aus einem die Ruidleitung 04) ent- 
haltenden Laschenteil (28) und einem Osenteil (32) 
zum IGndurchstecken des Laschenteils (28) besteht, 
wobei der Laschenteil (28) in dem Osenteil (32) in ei- 
ner Oder mehreren Fositionen azietieibar isL 

7. Magenband nach cincm der An^ruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB der VerschluBteil (16) des 
Schlingenteils (2) mit einem AnschluBteil (22) am 
freien Ende des Laschenteils (28) voriaufig arretierbar 
ist 

8. Magenband nach einem der Anspruche 4 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Abdeckteil (20) sicb 
zwischen dem Osenteil (32) und dem Laschenteil (2S) 
auf der Innenseite des Schlingenteils (2) crstrcckt. 

9. Magenband nach einem der Anspruche 4 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daS das Abdeckteil (20) auf der 
Innenseite des Schlingenteils (2) stufenlos in das Osoi- 
teil (32) ubergeht, 

10. Magenband nach einem der Anspriiche 6 bis 9, dar 
dutch gekennzeichnet, daS die Krummung der Iimen- 
flache des Osraieils (32) dmn Schlingendurcfamesser 
angepaBtist. 

11. Magoiband nach einem der AnsprQche 6 bis 10, 
dadurch gekennzdcbnet, daB der Laschenteil Q8) ei- 
nen Anschlag (36) fur das Osenteil (32) aufweist. 

IZ Magenband nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Anschlag (36) des Laschenteils (28) 
auf der Innenseite dem KrOmmungsradius der Schlinge 
angepaBt ist. 

13. Magenband nach Anspruch 11 oder 12, dadiuch 
gekennzeichnet, daB das Abdeckteil (20) auf der Innen- 
seite des Schlingenteils (2) stufenlos in den Anschlag 
(36) des Laschenteils (28) iibeigehL 

14. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB die limenseite des Schlin- 
genteils (2) im geschlossenen Zustand der Schlinge ei- 
nen kreis^rmigen Querschnitt ofane Stnfenspriinge bil- 
det. 

15. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet. daB der Schlingenteil (2) und/ 
oder das Abdeckteil (20) aus einem mit einem R5nt- 
genkontrastmittel versebenen Silikongiunmi besteht. 

16. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB in dem Schlingenteil (2) 
mehrere Rontgetueflektoren (40) angeordnet sind. 

17. Magenband nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die Rontgenreflektoren (40) aus metalli- 
schen Su^en bestdien, die quer zu dem Schlingenteil 
(2) mit gleichem Abstand voneinander veiiaufen. 

1 8. Magenband nach einem der Anspruche 16 oder 17, 
dadurch gekennzeichnet, dafi die Rontgenreflektoren 
(40) an dem Abdeckteil (20) angeozdnet sind. 

19. Magenband nach einem der Anspruche 1 bis 18, 
dadurch gekennzeidmet, dafi der Ruidport (8) aus ei- 
ner einseiiig offenen vorzugsweise zylindiischen Kam- 
mer (50) besteht, die an dem ofienen Ende mit einem 
bei Perforation mit einer Injekdotisnadel selbstdichten- 
den Silikonstopfen (54) dicht verschlossen ist und die 
seitlich einen SchlauchanschUiB (58) fur die ScUaucb- 
leitung (12) zu dem Schlingenteil (2) aufv^'eisL 

20. Magenband nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB in dem Boden der zylindrischen Kammer 
(50) ein metaUischer Kreisring (62) angeordnet isL 

21. Magenband nach Anspruch 19 oder 20, dadurch 
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gekennzeichnet, daB das offene Ende der zylindrischen 
Kammer (50) von cinem den Silikonstopfen (54) hal- 
tenden Metallring (66) umfaBt isL 

22. Magenband nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS der Metallring (66) den Silikonstopfen s 
(54) einfaBL 

23. Magenband nach einem der Anspriiche 19 bis 22, 
dadurcfa gekennzeichnet, daB die zylindrisches Kam- 
mer (50) einen Anschlagbund (70) fUr den Silikonstop- 

f en (54) aufweist. lO 

24. Magenband nach einem der AnsprQcbe 21 bis 23, - 
daduich gekennzeichn^ daB der Innenduichmesser 
des Melallrings (66) gleichgroB oder kleiner ist als der 
Anschlagbund (70) in der zylindrischen Kammen 

25. Magenband nach einem der Anspriiche 6 bis 24, 15 
dadurch gekennzeichnet, daB die Offnung des Osen- 
teils (32) eine Kante (78) Gkr den Angriff eines Insiru- 
mcntcs (JBO) zum Zuachcn der Schlingc aufweist. 
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